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ВЪ ВЕДЕН И Е
Една основна част о т  патологията 6 лицево-челюст­
ната  област са заболяванията на слюнчените жлези. Често­
т а т а  им варира о т  2.9 до 7% според Клементов и Юдин. 
Характеризират се с богата и разнообразна етиология, пред­
ставена о т  сходна клинична картина. Тази тяхна особеност 
поставя пред клинициста нелеки проблеми о т  диагностично, 
лечебно, а поради локализацията им и о т  козметично е с т е с т ­
во.
Днес нуклеарно медицинските и рентгенологичните 
методи заемат една основна част в диагностичния план на 
почти всички заболявания на организма. Познавайки точните  
възможности на тези методи, лицево-челюстите специалис­
т и  прецизират своята работа при изграждането на оптима­
лен диагностичен и лечебен план.
Сцинтиграфията на слюнчените жлези е въведена о т  
Харпер и сътрудници през 1964 г. В България е въведена о т  
Млъчков, Крумов и Новакова през 1969 г., а във Варна о т  Стои­
лова през 1981 г.
Единодушно е мнението на авторите за значението 
на сцинтиграфията с Тс-99м - пертехнетат при о стрите  
сиалоденити, при сиалолитиазата и за диферинциална диагно­
за между сиалозите и хроничните сиалоаденити Не така  стои 
проблемът при диагнозата на туморите на слюнчените жлези. 
Някои автори С. А. Димитров, Бай Кей Сапети съобщават за 
ограничените възможности на сцинтиграфските методи за 
диагноза и локализация на туморния процес. Абрасон, Ишигава 
и Гатес доказват необходимостта о т  сцинтиграфски изслед-
Вания при тези  заболявания. Шигенори определя решаващата 
роля на сцинтиграфията с Тс-99м - пертехнеппат при тумора на 
Вартин /плеоморфен цистаденолимфом/.
Селективната сиалометрия е утвърден метод за оцен­
ка на функционалното състояние на слюнчените жлези. В лите­
ратурата не съществуват данни за сравняване на селективна­
т а  сиалометрия и сцинтиграфията с Тс-99м - пертехнеппат 
като  функционално диагностични методи.
Туморите на слюнчените жлези заемат о т  0.5 до 7% 
о т  всички новообразувания в човешкия организъм, като 35% о т  
тях протичат злокачествено. Картер и Камоди правят първи­
т е  съобщения за компютърна томография на паротидните 
жлези през 1978 г. Днес, повечето автори Сон, Мърфи, Жиросек, 
Тончев, Стойчев доказват ролята на компютърната томогра­
фия и компютърната сиалография за определяне формата, 
големината, локализацията и характера на туморния процес.
За определяне злокачествения характер на патоло­
гичния процес по-широки възможности нуклеарната медицина 
придоби с въвеждането на така наречените туморни маркери. 
Карциноембрионалния антиген е туморен маркер, чието ниво 
се повишава в серума при болни със злокачествени новообразу­
вания отхраносмилателния тр а кт , простатата, белият дроб. 
Бисет, Миланов, Цамчек доказват прогностичната стойност 
на този  антиген в серум о т  болни преди и след оперативното 
лечение с карцином на дебелото черво. В литературата не 
съществуват данни за нивото на карциноембрионалния анти­
ген в серум о т  болни с тумори на слюнчените жлези и за 
концентрацията му в слюнка о т  здрави и болни индивиди.
2
ЦЕЛ
Да се проучи диагностичната с то й н о с т  на сцин- 
ти гр а ф и ята  с Тс-99м - пе рте хн е тат , селективната  сиа- 
лометрия и радиоимунологичното определяне на карцино- 
ембрионалния антиген при възпалителни и туморни забо- 
лявания на околоушните и подчелюстни слюнчени жлези, с 
оглед изграждане на оптимален диагностичен и лечебен 
план.
ЗАДАЧИ:
1. С помощта на селективната сиалометрия да се 
направи оценка на функцията на околоушните и подчелюс­
т н и  слюнчени жлези при хронични възпалителни процеси, 
тум орни и системни заболявания.
2. Да се изяснят диагностичните  възможности на 
сцинтиграф ията с Тс-99м - п е р те хн е та т  при възпалител­
ни и туморни заболявания на слюнчените жлези, ка то  се 
сравнят сцинтиграф ската с хистопатологичната  находка 
и се уста н о в я т  възможните диагностични грешки.
3. Да се съпостави селективната сиалометрия и 
сцинтиграф ията с Тс-99м - п е р те хн е та т  за оценка на 
функционалното състояние на околоушните и подчелю ст­
ни слюнчени жлези при различни патологични процеси.
4. Да се определят нормалните сто й н о сти  на кар- 
циноембрионалния антиген в слюнка о т  здрави индивиди.
5. Да се проследи нивото на карциноембрионалния 
анти ген  в серум о т  болни с тум ори на големите слюнчени 
жлези и се определят неговите прогностични възможнос­
т и .
6. Да се проследи нивото на карциноембрионалния 
анти ген  в слюнка о т  болни с тум ори на слюнчените жлези, 
събрана по метода на селективната сиалометрия.
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МАТЕРИАЛ И М ЕТОДИ:
В продължение на 5 години В Радиоизотопна лаборато­
рия на МУ - Варна бяха изследвани 265 болни с различни заболя- 
вания на слюнчените жлези. Възрастовата структура  е пока­
зана на табл. No 1, като средната възраст на болните е 52 
години.
Табл. No 1
П о л В ъ з р а с т о в а  с т р у к т у р а
В ъ з р а с т 1 0 - 2 0 2 0 - 3 0 3 0 - 4 0 4 0 - 5 0 5 0 - 6 0 6 0 - 7 0 7 0 - 8 0 О б щ о
%  ж е н и
6 .3 7 %
10
1 4 .0 1 %
22
1 4 .6 5 %
23
2 1 .6 6 %
34
2 4 .2 %
38
1 8 .4 7 %
29
1 157
%  м ъ ж е
5 .5 6 %
6
13 .89%
15
1 5 .74%
17
2 1 .3 %
23
2 5 .0 %
27
1 7 .5 9 %
19
1 108
%  о б щ о
6 .0 4 %
16
13 .96%
37
15 .09%
40
2 1 .5 1 %
57
2 4 .5 4 %
65
1 8 .11%
48
0 .7 5 %
2
265
Разпределението на болните по нозеологични еди­
ници е показано на табл. No 2. О т  таблицата е очевидно, че 
водещи са възпалителните заболявания и сиалолитиазата, 
следвани о т  туморите и друга по-рядка патология на слюнче­
ните  жлези.
Табл. No 2
Н о з е о л о г и ч н и  е д и н и ц и б р о й %
В ъ з п а л и т е л н и  з а б о л я в а н и я  
и с и а л о л и т и а з а
208 7 8 ,4 9
Т у м о р и 45 16,98
К и с т и 5 1,88
С и н д р о м  н а  С ю г р е н 4 1,52
А б е р а н т н и  с л ю н ч е н и  ж л е з и 3 1 ,13
О б щ о 265 100
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На болните са проведени общо 609 изследвания: 296 
сцинтиграфии, 204 проби за определяне на карциноембрионален 
антиген в серум и слюнка, 100 селективни сиалометрии и 6 
компютърни томографии.
За определяне нормалните стойности на карциноемб- 
рионалния антиген в слюнка сме изследвали 80 здрави лица: 45 
мъже и 35 жени, разпределени в четири възрастови групи.
Сцинтиграфията се извършваше след първия час при 
пероралното приемане на Тс-99м - пертехнетат в активност 
37-74 МБк /1.2 мили Кюри/ на сцинтиграф „СЕЛО“, Италия, в 
лицева, а при необходимост в лява и дясна коси проекции. При 
интравенозното въвеждане на радиофармацевтика скениране- 
т о  започваше между 30 и 60 мин в същите проекции. За подобря­
ване на сцинтиграфския образ активността  о т  малките слюн­
чени жлези екранирахме с оловна пластина.
Щитовидната жлеза блокирахме с 2.5%-ов разтвор на 
Калиев йодид за три  дни преди изследването или натриване на 
пръстите с тампон с йод.
Селективната сиапометрия повеждахме сутрин меж­
ду 1.30 до 2 часа след закуска посредством индивидуално подб­
рана сонда о т  набор за работа в слъзни канали. Слюнният 
рефлекс стимулирахме с 1 %-ов разтвор на пилокарпин 6-8 капки 
15 минути преди изследването. Отделената за 20 минути 
слюнка събирахме в стерилен флакон и отчитахме в милилитри 
с помощта на пипета в три степени: I cm. - до 1.5 мл, II cm. - до 
0.8, III cm. - под 0.2 мл по скалата на Ромачева.
Карциноембрионалния антиген определяхме по м ето­
да на Радиоимунологичния анализ, посредством ОРИПИ ки т  
СЕА. Той е на базата на маркиран 1-125 антиген и двойно 
антитяло за сепарация на свързаната о т  несвързаната фрак­
ции. Слюнката събирахме сутрин на гладно в обем о т  2 мл, 
която я разреждахме с 0 стандарт о т  кита в отношение 1:5. По 
този  начин адаптирахме метода за изследване на антигена в 
слюнка. При изработване на пробите се спазваха всички указа­
ния, придружаващи кита.
Компютърната томография провеждахме при болни
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трудни В диференциално диагностично отношение.
Всички болни с тумори на слюнчените жлези 16.98% 
бяха оперирани В сектора по лицеВо-челюстна хирургия на МУ 
- Варна.
Оперативния материал бе изследван патохистоло- 
гично по рутинните методи В катедрата по Патоанатомия.
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РЕЗУЛТАТИ И О БСЪЖ ДАН Е:
I. Сцмнтиграфия с Тс-99м - пертехнетат.
Резултатите о т  сцинтиграфските изследвания са 
представени на табл. No 3.
Таблица No 3
Н о з е о -  л о г и ч н а  
е д и н и ц а
С ц и н т и г р а ф и я
О б щ оБ е з
и з м е ­
н е н и я
Д и ф у з н о
н а р у ­
ш е н и е
С т у д е н
В ъ зел
Т о п ъ л
В ъ зел
Г о р е щ
В ъ зе л
В ъ зп .
з а б о л я В а н и я .
С и а л о л и т и а з а
64 112 3 15 13 2 0 7
Т у м о р и - д 25 7 4 45
К и с т и ' - 1 4 - - 3
Д р у г и 2 4 2 - - 8
О б щ о 66 126 34 22 17 265
Анализът на таблицата показва, че преобладават слу­
чаите с дифузно засягане на големите слюнчени жлези при 126 
пациента, следвани о т  студените 34 и топлите 22 огнищни 
изменения. В 66 /24.90%/ о т  случаите сцинтиграфията не е 
показала изменения въпреки наличието на патологичен процес 
в изследваната жлеза. Това са пациенти в начален стадий на 
заболяването, при които морфологичните промени не са ясно 
изразени или засягат много малък участък о т  жлезния парен- 
хим, който е под разрешителната способност на нашата 
апаратура.
Не наблюдавахме съществени различия в зависимост 
о т  начина на въвеждане на радиоактивния нуклид. При болни, 
трудни за венозни манипулации предпочитахме пероралния 
прием.
Важно условие е спазването на тридневния срок за 
прием на 2.5%-ов разтвор на калиев йодид, защото продължи­
телната му употреба води до блокаж на слюнчените жлези и 
влошава сцинтиграфския образ. Много удачен се оказа метода 
за екраниране а кти вн остта  на малките слюнчени жлези на 
устната  лигавица, защото значително се подобри образа на 
големите слюнчени жлези.
При о стрите  сиалоаденити клиничната картина и 
сцинтиграфската находка с повишено дифузно натрупване на 
радионуклида, в резултат на повишеното кръвоснабдяване, 
улеснява диагнозата и по този  начин намалява възможността 
о т  диагностични грешки. На фиг. No 1 е представен болен с 
остър сиалоаденит.
фиг. No 1 Б.П.С., ИЗ No 126/03.03.90 г. Остър сиалоаденит.
В областта на лява паротидна жлеза - 
високо натрупване на радиоактивния нуклид
К и сти те  на паротидните жлези се представят като 
хипофиксиращи зони с гладки и резки очертания. Малките 
размери на ки ста та  под 1.5 - 2 см и припокриването и о т  
активен жлезен паренхим в някои случаи води до лъжливо не­
гативни сцинтиграфски резултати. На фиг. No 2 е представен 
болен с киста на паротидната жлеза
в
Фиг. No 2 Болен Р. И. Р„ ИЗ No 92/06.03.92 
Ниско по интензивност натрупване с гладки и резки очертания
В областта на лява паротидна жлеза. 
Хист. резултат No 1214/18.03.92 г. Киста на слюнчена жлеза
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фиг. No 3 Болен K.T.T. ИЗ No 281/03.91. 
Липсва натрупване в областта на големите слюнчени Жлези.
Синдром на Сюгрен.
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При системни заболявания, засягащи слюнчените жле­
зи, липсата на активен паренхим се представя с характерен 
сцинтиграфски образ и намалява възможните диагностични 
грешки. На фиг. No 3 е представен болен със синдрома на 
Сюгрен.
Хроничните възпалителни процеси на големите слюн­
чени жлези се представят предимно с дифузни нарушения в 112 
о т  случаите и по-рядко с огнищни изменения в 31 случаи. 
Трудностите срещнахме в диференциалната диагноза между 
хроничните възпалителни процеси с огнищен характер и тум о­
рите, поради представянето им сцинтиграфски със зона на 
хипофиксация. Сходната клинична картина и сцинтиграфска 
находка затруднява интерпретацията на сцинтиграфските 
резултати и е възможен източник на грешки. На фиг. 4 е 
представен болен с хроничен възпалителен процес.
фиг. No 4 Болен С.М.Т., 38 г., ИЗ No 163/07.02.91 г., 
Ниско нехомогенно натрупване на радиоактивния нуклид 
в областта на лява паротидна жлеза. 
Хроничен възпалителен процес
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Туморите на слюнчените жлези обикновено се предс­
т а в я т  като  хипофиксиращи зони,като зоната на хипофиксация 
има формата и големината на самия туморен процес. Перифер­
но разположените тумори понякога се ограничават трудно, 
поради сливане на хипофиксиращата зона с околното фоново 
натрупване.
На фиг. No 5 е представен болен с тумор на паротидна 
жлеза, като  зоната на хипофиксация има формата и големина­
т а  на самия тумор. На фиг. No 6 е представен болен с периферно 
разположен тумор.
фиг. No 5 Болен П.Н.П., 46 г., ИЗ No 128/26.03.1990 г. 
Хипофиксираща зона в областта на лява паротидна жлеза. 
Хист. резултат No 3559/07.04.90 г. Плеоморфен аденом.
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фиг. No 6 Болен Д.Д.И., 64 г. Латерално разположен тумор 
В областта на лява паротидна жлеза. 
Хист. резултат No 3167/68/04.04.90 г. Ацинозоклетъчен тумор
При централно и дълбоко разположени тумори дефек­
т ъ т  В натрупването може да бъде изофиксиращ, поради пре­
покриване на зоната с активност о т  околния паренхим. Подо­
бен сцинтиграфски образ се получава и при някои аденоми. 
Натрупването в областта на тумора не показва различия с 
това о т  околния жлезен паренхим и контралатералната жле­
за. Ишигава и сътр. считат, че при тези аденоми се запазва 
способността на определени епителни клетки в частност 
онкоцитите да концентрират и фиксират радиоактивния тех- 
неций и се представят като изиофиксиращи зони. На фиг. 7 и 8 
са показани болни със тумори на слюнчените жлези, със сходна 
сцинтиграфска находка. В първия случай се касае за болен с 
мукоепидермоиден тумор и препокриване на тумора с активен 
жлезен паренхим, а при вторият изофиксиращата зона най- 
вероятно се дължи на хистологичния вариант на плеоморфен 
аденом.
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фиг. No 7 Болен Д. Б.С., 42 г. В областта на тумора 
натрупването е със същата интензивност 
както на околния паренхим. Хист. резултат No 11694/10.12.91 г.
Мукоепидермоиден тумор
фиг. No В Болен Ж. Д.Х., 49 г., Изофиксираща зона в областта 
на тумора на дясна паротидна жлеза. 
Хистологичен резултат No 5609/12.02.91 г. Плеоморфен аденом
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Папилиферният цистаденолимфом /Тумор на Вартин/ 
има характерен сцинтиграфски образ, представен о т  гореща 
зона в областта  на тумора. Този тумор произлиза о т  дуктал- 
ните клетки и има способността на концентрира и фиксираТс- 
99м - пертехнетат до три пъти повече о т  нормалния жлезен 
паренхим. Тай като  туморът не комуницира с отводящите 
канали на жлезата, тази  гореща зона се запазва и след стиму­
лация на слюнната секреция. По данни на Шигенори всички 
папилиферни цистаденолимфоми се представят като  горещи 
зони с изключение на зрелия тип с макроскопски фоликуларни 
кисти, които понякога се представят с хипофиксиращ фокален 
дефект.
На фиг. No 9 е представен болен с папилиферен циста­
денолимфом.
фиг. No 9 Болен М.Ц.М., 57 г. Хиперфиксираща зона В областта
на тумора в лява паротидна жлеза. 
Хистологичен номер No 2972/04.04.88 г. 
Папилиферен цистаденолимфом
При болни в напреднал стадий на туморния процес се 
засяга цялата жлеза и на сцинтиграфията с Тс-99м - пертехне-
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mam се представят с ниско и нехомогенно натрупване в об­
л а стта  на целия жлезен паренхим. На фиг. No 10 е представен 
болен с аденокистичен карцином в напредналия стадий на 
заболяването.
фиг. No 10 Болен Г.Х.Х., 68 г. Ниско нехомогенно натрупване на 
радиоактивния нуклид в областта на лява паротидна жлеза. Хист.
резултат No 2363/64/21.03.88 г. Аденокистичен карцином
Данните о т  таблица No 3 обработихме по метода на 
вариационния анализ, като  туморите и ки сти те  обединихме в 
една група, а възпалителните и другите по рядко срещани 
заболявания в друга. При съпоставка на групите получихме 
следните резултати: Х2=113.34 К= 12 Р<0.001. Съществуват 
статистически  значими различия между отделните групи. 
Това утвърждава извода, че сцинтиграфията с Тс-99м - пертех- 
н е та т  дава информация за функционалното състояние на жле­
за та  и определя дифузния или огнищен характер на патологич­
ния процес.
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Табл. N o  4
Г р у п а Д и а г н о з а
С ъ в п а д е н и е
О б щ о
И П лп ин лн
1
В ъ з п а л и т е л н и
з а б о л я в а н и я .
С и а л о л и т и а з а
102 32 39 35 207
2
К и с т и 3 - - 1 5
А б е р а н т н и
с л ю н ч е н и
ж л е з и
3 - - - 3
С и н д р о м  
н а  С ю г р е н
4 - - - 4
3 Т у м о р и 31 - - 14 45
О б щ о 143 32 40 50 265
Резултати о т  таблица No 4 са получени на базата на 
сравнение на сцинтиграфската с хистопатологичната наход­
ка или окончателната клинична диагноза за неоперираните 
болни. При ста ти сти че ска та  обработка на тези данни полу­
чихме, че същ ествуват статистически  значими различия меж­
ду възпалителните заболявания и туморите. Това доказва, че 
при възпалителните заболявания и друга по-рядка патология 
преобладават истински позитивните резултати, докато при 
тум орите  и ки сти те  по-често се срещат лъжливо негативни­
т е  резултати.
На базата на същата таблица изчислихме коефициен­
т и т е  за сензитивност, специфичност и точност: 
Сензитивност - 75%
Специфичност - 44%
Точност - 65%
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Въз основа на тези  проучвания можем да направим 
следните изводи:
1. Високата сензитивност на метода го прави удобен' 
за приложение при различни заболявания на слюнчените жлези, 
като  определя тяхното функционално състояние и дифузния 
или огнищен характер на патологичния процес.
2. Ниската специфичност на метода затруднява ин­
терпретирането на сцинтиграфскитеез рултати и е възмо­
жен източник на грешки.
3. Поради ниската разделителна способност на апара­
ту р а та  с която разполагаме, при пациенти в начален стадий 
на заболяването или с малки морфологични промени под 1.5 см 
изследването води до лъжливо негативни сцинтиграфски ре­
зул тати  и е източник на грешки.
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II. СЕЛЕКТИВНА СИАЛОМЕТРИЯ
Селективна сиалометрия проведохме при 100 пациен­
т а  с данни за хроничен възпалителен процес или тумор в 
областта  на паротидните и субмандибуларните слюнчени 
жлези.
Р езултатите о т  изследванията, са представени на 
таблица No 5.
Табл-No 5
С т е п е н
Х а р а к т е р  н а  в ъ з п а п и т е л н и я  п р о ц е с
Т у м о р и О б щ о
И н т е р с т и ц и а л е н П а р е н х и м е н
0  с т е п е н 3 2 13 18
1 с т е п е н 7 13 21 41
II  с т е п е н 8 10 8 26
III  с т е п е н 3 9 3 15
О б щ о 21 34 4 5 1 0 0
О т  таблицата се вижда, че при интестициалните 
сиалоаденити преобладават по-леките смущения във функцио­
нално отношение. При паренхиматозните хронични възпали­
телни процеси се наблюдават нарушения о т  II и III степен. Това 
се обяснява с патогенезата на заболяването: При паренхима­
тозните , възпалителния процес започва о т  самия паренхим на 
жлезата, което води до по-тежки функционални нарушения.
При туморите, по-чести са нарушенията о т  I и II 
степен. В началните стадии на заболяването, не се наблюда­
ват функционални нарушения, поради наличието на здрав а кти ­
вен жлезен паренхим.
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III. СРАВНЯВАНЕ HA СЦИНТИГРАФИЯТА 
C Тс-99м  - ПЕРТЕХНЕТАТ 
11 СЕЛЕКТИВНАТА СИАЛОМЕТРИЯ,
КАТО ФУНКЦИОНАЛНО ДИАГНОСТИЧНИ МЕТОДИ
На таблица No 6 сме съпоставили сцинтиграфската 
находка със степента  на увреждане на слюнчените жлези по 
метода на селективната сиапометрия.
Табл. No 6
С т е п е н
С ц и н т и г р а ф и я
О б щ оБ е з
и з м е ­
н е н и е
Д и ф у з н о
н а р у ­
ш е н и е
С т у д е н
в ъ зе л
Т о п ъ л
в ъ зе л
Г о р е щ
в ъ зе л
0
С т е п е н
9 - 1 2 1 13
1
С т е п е н
20 3 2 7 14 46
II
С т е п е н
2 14 1 2 7 26
II I
С т е п е н
- 12 - 2 1 15
О б щ о 31 29 4 13 23 100
Очевидно е, че при 0 и I степени сцинтиврафските 
образи са предимно без изменения. При II степен преобладават 
ознищните следвани о т  дифузните нарушения. При III степен 
най-често срещани са сцинтирафските образи с дифузно руна- 
шен паренхим. При статистическата  обработка на данните 
по метода на вариационния анализ получихме следното:
Х2 = 47.69 К=12 РС0.001
Това доказва, че съществуват статистически  значи­
ми различия в сцинтиврафските образи В зависимост о т  с т е ­
пента на функционално нарушение по метода на селективната 
сиалометрия. По този начин потвърдихме паралела между 
тези  два метода като функционално диагностични.
Въз основа на проведените изследвания можем да нап­
равим следните изводи:
1. Селективната сиалометрия е инвазивен метод, кой-
19
mo дава точна представа за функционалното състояние на 
жлезите, без да уточнява дифузния или ознищния характер на 
патологичния процес.
2. Сцинтиграфията с Тс-99м - пертехнетат е неинва- 
зивен, атравматичен за болния метод, който дава представа 
за степента  на функционално състояние на жлезите и уточня­
ва дифузния или огнищен характер на патологичния процес.
Това ни дава основание да приемем сцинтиграфията с 
Тс-99м - пертехнетат като по-подходящ метод за функционал­
на оценка при различни заболявания на слюнчените жлези.
20
IV. РАДИОИМУНОЛОГИЧНО ОПРЕДЕЛЯНЕ НИВОТО 
НА КАРЦИНОЕМБРИОНАЛЕН АНТИГЕН В СЛЮНКА 
ОТ ЗДРАВИ ИНДИВИДИ.
За първи път у нас изследвахме карциноембрионален 
антиген в слюнка. Пуснахме успоредни проби с и без предвари­
телно центрофугиране на слюнния материал. Не получихме 
различия в крайните резултати. Поради високите стойности 
на СЕА в слюнката се наложи предварително разреждане на 
пробите с 0 стандарт о т  кита  в отношение 1:5, за улесняване 
отчи та не то  по стандартната  крива. За доказване адаптира­
нето на метода 1 проба изследвахме десетократно, като  
отклонението, изразено чрез размаха на вариацията е R=0.15 
На следващите таблици Ns 7 ,7а, 8 и 9 са представени резулта­
т и т е , получени о т  радиоимунологичното изследване на карци­
ноембрионален антиген в слюнка о т  здрави индивиди.
Табл. No 7 Стойности на СЕА в слюнка В зависимост
от Възрастт
Г р у п а В ъ з р а с т Б р о й х ± Д  n g /m l
1 д о  3 0 14 160  ± 4 ,9 2
II 3 1 - 4 0 26 169 ,6 2  ± 3 ,1 6
III 4 1 - 5 0 24 1 7 8 ,3 3  ± 2 ,5 3
IV 5 1 - 6 0  + 16 ' 1 8 1 ,2 5  ± 5 ,0 7
Табл. No 7а Сравняване по групи
С р а в н е н и
г р у п и
t Р
h i 1,64 Р > 0 ,0 5
N11 3 ,3 2 Р < 0 ,0 5
I - IV 3,01 Р < 0 ,0 5
П -Ш 2,15 Р < 0 ,0 5
I I - IV 1,95 Р > 0 ,0 5
I I I - I V 0,51 Р > 0 ,0 5
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Табл. No 8 Стойности на СЕА В слюнка В зависимост
показател тютюнопушене
Б р о й
Т ю т ю н о ­
п у ш е н е
х  +  Д  n g /m l
37 П у ш а ч и 178 ,38  ± 2 ,4 4 t= 2 ,7 1
43 Н е п у ш а ч и 168 ,14  ±  2 ,89 р < 0 ,0 5
Табл. No 9 Стойности на СЕА В слюнка в зависимост
от пола
Б р о й П о л х  ±  Д  n g /m l
45 Ж е н и 173,78 ± 2 ,8 7 t = 0 ,6 8
35 М ъ ж е 171 ,14  ± 2 ,6 5 р > 0 ,0 5
На базата на тези  таблици достигнахме до следните
изводи:
1. За определяне на карциноембрионален антиген в 
слюнка по радиоимунологичния метод не е необходимо предва­
рително центрофугиране на пробите. Необходимо е предвари­
телното  разреждане на слюнката за изследване с 0 стандарт 
о т  кита, поради значително по-високата концентрация на 
антигена в слюнката о т  тази в серума.
2. Не съществуват статистически значими различия 
на нивото на СЕА в слюнката в зависимост о т  пола. Р>0.05.
3. При пушачи стойностите  на карциноембрионалния 
антиген в слюнката се повишават Р<0.05.
4. При възрастни индивиди нивото на карциноембрио­
налния антиген с е повишава. Тъй като t=1.95, а това е критич­
ната му с то й н ост  не можем да определим точната  възрасто­
ва граница, над която нивото на антигена се повишава.
5. С тойностите  на карциноембрионалния антиген в 
слюнката са значително по-високи о т  тези в серума като  не 
надвишават 200 нг/мл.
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ОПРЕДЕЛЯНЕ СТОЙНОСТИТЕ 
НА КАРЦИНОЕМБРИОНАЛЕН АНТИГЕН 
В СЛЮНКА И СЕРУМ ПРИ ТУМОРНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 
НА СЛЮНЧЕНИТЕ ЖЛЕЗИ 
И НЕГОВАТА ПРОГНОСТИЧНА СТОЙНОСТ 
На таблица No 10 и 11 са представени сто й н ости те  на 
карциноембрионалния антиген в серум и ра1юнка о т  болни 
изследвани и оперирани по повод на тумор на големите слюнче­
ни жлези преди и след оперативното лечение.
Табл. No 10 Стойности на СЕА В серум от болни с тумори 
на слюнчените Жлези преди и след оперативно лечение
С Е А  в  с е р у м
Х и с т о -
л о г и ч е н
в а р и а н т
П р е д и  о п е р а т и в н о т о  
л е ч е н и е
С л е д  о п е р а т и в н о т о  
л е ч е н и е
х  +  Д  n g /m l а х  +  Д  n g /m l а
П л е о -
м о р ф е н
а д е н о м
6 ,6 5  ±  2 ,59 6,34 3 ,3 7  ± 1 ,3 4 3 ,2 8
А д е н о -
л и м ф о м
2,3 8  +  1,09 1,11 1,5  ± 0 ,4 0,41
М у к о е п и -
д е р м о и д е н
т у м о р
6 ,44  ± 3 ,3 5 ,05 3 ,8 9  ± 2 ,2 7 3 ,8 4
А д е н о -
к и с т и ч е н
к а р ц и н о м
3 2 ,6 7  ±  11,56 14,45 23 ±  12,08 15,1
Х р о н и ч е н
в ъ з п а л и ­
т е л е н
п р о ц е с
7 ,4 4  ± 3 ,2 7 6,68 6 ,0 0  ± 2 ,1 6 4,41
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Табл. No 11 Стойности на СЕА В слюнка от болни с тумори 
на слюнчените жлези преди и след оперативно лечение
С Е А  в  с л ю н к а
Х и с т о -
л о г и ч е н
в а р и а н т
П р е д и  о п е р а т и в н о т о  
л е ч е н и е
С л е д  о п е р а т и в н о т о  
л е ч е н и е
х  ±  Д  n g /m l с х  ±  Д  n g /m l а
П л е о ­
м о р ф е н
а д е н о м
205 ± 1 7 ,0 6 41 ,75 184 ,13 ± 7 ,8 3 19 ,1 7
А д е н о -
л и м ф о м
175 +  4 4 ,0 8 175 ± 4 4 ,0 8
М у к о е п и ­
д е р м о и д е н
т у м о р
188 ,33  ±  9 ,24 14,14 171 ± 5 ,6 6 8 ,66
А д е н о -
к и с т и ч е н
к а р ц и н о м
287 ,5  ±  16,93 21 ,15 251 ,67  ± 4 ,5 7 44 ,8
Х р о н и ч е н
в ъ з п а л и ­
т е л е н
п р о ц е с
20 9 ,5 6  
±  2 0 ,9 9
42 ,8 5
197 ,19  
±  12,99
2 2 ,2 3
Очевидно е, че резултатите о т  серума и слюнката са 
паралелни. Най-високи са стойностите  при аденокистичния 
карцином. При двама пациенти след радикална оперативна 
интервенция стойности те  се нормализираха. При друеи двама 
поради напредналия стадий на туморния процес бе проведена 
палиативна лъчетерапия и стойностите  на СЕА останаха 
високи. При аденолимфомите стойностите  на СЕА са в грани­
ците на нормата преди и след оперативната интервенция, 
което се дължи на доброкачествения характер на туморния 
процес.
Интерес представляват болните с плеоморфен аде- 
ном и мукоепидермоиден тумор. С тойностите на карциноемб- 
рионалния антиген са в границите на нормалните, но величина­
т а  на стандартното  отклонение показва широки вариации. 
Най-вероятно това се дължи на склонността на тези тумори 
към злокачествено израждане и рецидивиране, а също така  и 
о т  хистологичния вариант, т.е. преобладаващи ли са жлезни-
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me структури  В туморната тъкан. При четирима о т  пациен­
т и т е  с плеоморфен аденом, Въпреки проведената оперативна 
интервенция, стойностите  останаха Високи, като у двама о т  
тях  В последствие се появи рецидив.
При двама о т  нашите пациенти с доброкачествен 
вариант на плеоморфният аденом стойности те  на карциное- 
мбрионалния антиген бяха високи, поради наличието на карци- 
ном на п р о с та та та  у единия и чернодробна цироза в следствие 
хроничен алкохолизъм при втория.
Сравняването на резултатите  о т  сто й ности те  на 
карциноембрионалния антиген в слюнка о т  здравата и засег­
н а та та  о т  туморния процес жлеза са представени на таблица 
No 12.
Табл. No 12 Стойности на СЕА В слюнка, събрана по метода 
на селективната сиалометрия от здравата и засегнатата
от туморния процес жлеза
Ж л е з а х  ±  Д  n g /m l
З д р а в а 187 ,64  ±  16,93 t = 0 ,6 3
Б о л н а 189 ,9 4  ±  12,56 р > 0 ,0 5
На базата на тези изследвания можем да направим 
следните изводи:
1. Нивото на карциноембрионалния антиген в слюнка 
о т  засегнатата  о т  туморния процес и едноименната здрава 
жлеза не показва статистически значими различия, т.е . не е 
необходимо събирането на слюнния материал по метода на 
селективната сиалометрия.
2. При хроничните възпалителни процеси и аденолим- 
фомите сто й ности те  на карциноембрионалния антиген в се­
рума и слюнката са в границите на нормата преди и след 
оперативната интервенция.
3. При аденолимфомите и мукоепидермоидния тумор 
сто й н о сти те  на карциноембрионалния антиген в серума и 
слюнката са в рамките на нормата, но величината на стандар­
т н о т о  отклонение /сигма/ варира в широки граници. Снижава­
нето на тези  стойности след оперативната интервенция е
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добър прогностичен белег.
4. При аденокистичния карцином стойностите  на кар- 
циноембрионапния антиген са значително повишени и в серума 
и в слюнката, като се нормализират след радикална оператив­
на намеса. Не сме установили статистическа  значимост за 
прогностичната стойност на карциноембрионалния антиген 
при тези  тумори, поради ограничения брой случаи, което се 
определя о т  ниската му честота.
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VI. КОМПЮТЪРНА ТОМОГРАФИЯ
Всички данни определят компютърната томография 
като  много ценен метод за диагноза, определяне локализация­
та , формата и големината на туморния процес. Поради скъпос­
труващ ата апаратура, ограничения й достъп, по-високото 
лъчево натоварване за пациента ние сме я прилагали само в 
диференциално диагностично трудните случаи. При останали­
т е  пациенти сме използвали сцинтиграфията с Тс-99м - пер- 
те х н е та т .
Представен е болен С.С.Г., 72 г., изх. 681/1.12.1992 г. О т  
анамнезата - болки при преглъщане и чувство за т е ж е с т  в 
областта  на лява подчелюстна област о т  6 месеца, без промя­
на в слюнката.
Обективно: Палпира се формация с размер 1.5/2 см в 
областта  между лява подчелюстна жлеза и корена на езика, 
плътна, неподвижна, неболезнена. Всички параклинични показа­
тели са в норма. С тойностите на карциноембироналния анти ­
ген в серума и слюнката са повишени: серум - 40 нг/мл, слюнка 
- 265 нг/мл. О т  сцинтиграфията - фиг. No 11 - увеличена лява 
подчелюстна жлеза с интензивно натрупване, нехомогенно в 
областта  на палпируемата находка.
О т  компютърната томография с ко н тра ст  - Лява 
подчелюстна жлеза с увеличени размери 18/32 мм, с неравни 
налобени очертания, без белези за инфилтрация на съседни 
тъкани. Дорзомедиалноотжлезатасеустановяваабнормална 
тъкан с неправилна форма с размери приблизително 3/35 мм. 
С тр уктур ата  е нехомогенна, по-плътна по периферията и 
неправилна течно-еквивалентна зона в центъра. Лекостепен- 
но изместване на ларинкса надясно. Околните структури  са 
интактни . Дясна паротидна жлеза - с леко увеличени размери, 
нормална форма, структура, плътност и очертания.
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Фиг. No 11 Болен С.С.Г., 72 г. 
Сцинтиграфия с Тс-99м - пертехнетат
фиг. No 12 Болен 
С.С.Г., 72 г. 
Компютърна 
томография
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На болния бе извършена биопсия. Хистолозичен резул­
т а т  No 18/19/9.01.1993 з. Аденокистичен карцином на абератна 
слюнчена жлеза.
Поради напредналия стадий на заболяването и непод­
ходящото за радикално оперативно лечение общо състояние 
на болния бе проведена палиативна лъчетарапия.
С тойностите  на карциноембрионалния антиген ос­
танаха повишени: серум - ЗОнг/мл, слюнка 220 нг/мл.
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изводи
1. Сцинтиграфията сТс-99м - пертехнетат е функционал­
но-морфологичен метод, който има диагностична стойност за 
оценка функционалното състояние на паротидните и субманди- 
буларни слюнчени жлези при възпалителни заболявания и тумо­
ри. Посредством метода се визуализира огнищния или дифузен 
характер на патологичния процес.
2. Високата сензитивност на метода :75%/, ниското 
лъчево натоварване, атравматичността за болния правят сцин­
тиграфията сТс-99м - пертехнетат удобен метод в комплексното 
изграждане на диагнозата в ежедневната медицинска практика. 
Ниската му специфичност/44%/ е възможен източник на грешки 
при интерпретация на сцинтиграфските резултати.
3. Селективната сиалометрия е лесно изпълним метод 
за функционална диагностика при различни заболявания на 
големите слюнчени жлези. При интерстициалните възпалителни 
процеси и туморите функционалните нарушения са предимно от 
първа и втора степени. При паренхиматозните сиалоаденити 
преобладават нарушенията от II и III степени.
4. Съществува паралел между степента на увреждане по 
метода на селективната сиалометрия и сцинтиграфската наход­
ка. При изразени функционални нарушения от II и III степен 
преобладават дифузните промени в сцинтиграфските образи.
5. Карциноембрионалния антиген се съдържа в слюнка 
от здрави индивиди, като неговата концентрация е много по- 
висока оттази в серума до 200 нг/мл. Стойностите на антигена не 
зависят от пола, а се повишават при възрастни лица и пушачи.
6. При доброкачествени тумори и хронични възпалител­
ни процеси на слюнчените жлези стойностите на СЕА в серума и 
слюнката са в границите на нормата преди и след оперативното 
лечение. При злокачествените тумори нивото на антигена се
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повишава, като след радикална оперативна намеса достига до 
нормата.
7. При племорфния аденом и мукоепидермоидния ту­
мор стойностите на антигена в серума и слюнката са в границите 
на нормата, но с много широки вариации. Понижаването им след 
оперативното лечение е добър прогностичен белег.
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С п р а в ка  за  п р и н о си те
1. За първи път върху голям клиничен материал /265/ 
болни са проведени проучвания относно сцинтиграфската се­
миотика на слюнчените жлези в норма и патология.
2. Направена е съпоставка на сцинтиграфските обра­
зи на слюнчените жлези с данните о т  хистологичните изслед­
вания и окончателната клинична диагноза. Проучени са коефи­
циентите за специфичност, сензитивност и точност.
а/ При сиалозите методът притежава висока специ­
фичност и точност.
б/ При туморите и хроничните възпалителни процеси 
методът има висока сензитивност, но ниска специфичност.
3. Направена е съпоставка на сцинтиграфските обра­
зи на слюнчените жлези и данните о т  селективната сиало- 
метрия при различни по те ж е с т  увреждания на паренхима на 
жлезата. Доказана е корелацията между тези два метода при 
установяване на функционалните нарушения на слюнчените 
жлези.
4. Създаден е модифициран сцинтиграфски метод за 
подобряване образа на паротидните жлези чрез екраниране 
а кти вн о стта  о т  малките слюнчени жлези на устната  лигави­
ца.
5. Проведено е проучване на нивото на СЕА в слюнка и 
е установена зависимостта на концетрацията на същия о т  
пол, възраст, тютюнопушене при здрави индивиди.
6. За първи път е проучено нивото на СЕА в слюнка и е 
съпоставено с това в серума. Доказана е значително по-висо­
ката  му концентрация в слюнката о т  тази в серума.
7. Доказано е, че Карциноембрионалния антиген в слюн­
ка и серум при болни с тумори на слюнчените жлези има по- 
високи стойности при злокачествените варианти и намалява­
нето на концентрацията му след проведеното оперативно
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лечение, е добър прогностичен белег.
8. Направена е съпоставка на нивото на СЕА в слюнка 
събрана по метода на селективната сиалометрия и е устано­
вено, че не съществуват статистически достоверни разли­
чия в нивото на карциноембрионапния антиген в слюнка взета 
о т  здравата и патологично изменената жлеза.
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